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DEL DOVERE E DEL DIRITTO SOCIALE 

DI ISOLARE I TUBERCOLOSI. 


GAETANO PIERACCINI 

Libero docente di patologia speciale medica 
nel R. Istituto di Studi superiori e di perfozionamento in Firenze. 


La lotta contro la tubercolosi non si può 
comprendere con vedute unilaterali, nè si può 
. espletare con mezzi semplicisti ; ciò perchè 
il tubercoloso è il prodotto di fattori mul¬ 
tipli d’indole antropologica, economica, d’ am¬ 
biente ecc., associati nell’ azione morbigena al 
bacillo del Koch , V indispensabile e specifico 
elemento patogeno. Onde nella lotta contro la 
tubercolosi, dobbiamo valerci di un complesso 
di espedienti e di armi ; dalla diffusione dei più 
elementari principi di educazione igienica in¬ 
dividuale, dal favorire lo sviluppo e lo irrobu¬ 
stimento fisico dei bambini predisposti alla tu¬ 
bercolosi (colonie alpine, ospizi marini), biso¬ 
gna risalire alla istituzione dei dispensari alla 
Calmette e dei sanatori, per giungere fino ai 
mezzi d’indole ancora più generale, quali il 
miglioramento complessivo delle condizioni di 
dimora, di lavoro, di vita economica del prole¬ 
tariato. 

Su tutto questo è inutile fermarsi; sono i 
soliti luoghi comuni, ed è a ritenersi che P ac¬ 
cordo sia unanime. 

Un punto discutibile sembra invece essere 
il seguente : ogni tubercoloso pericoloso alla So - 
cieta , deve essere isolato ? 

Io sono convinto della convenienza ed uti¬ 
lità sociale dell’ isolamento di tutti i tuberco¬ 
losi in genere ; ma nel momento attuale reputo 
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necessario almeno lo isolamento dei tubercolosi 
con lesioni polmonari aperte . Considero questo 
isolamento quale un fondamentale canone di di¬ 
fesa sociale dalla tubercolosi e coordino ed inte¬ 
gro questa tesi con gli altri due fondamentali 
principi, la denuncia obbligatoria di tutti i casi 
di tubercolosi conclamata, e lo internamento coer¬ 
citivo del tubercoloso pericoloso in appositi isti¬ 
tuti di cura. 

È questa indubbiamente una tesi ardita; e 
quando nel 1894 la licenziai alle stampe (*), si 
ebbe Ja censura di tutti; i più benevoli la dis¬ 
sero utopistica. A me parve allora e pare oggi 
una tesi logica, con fondamento giuridico, e 
basata su solidissimi dati scientifici. 

* 

* * 

In scienza si ammette : che i bacilli tuber¬ 
colari non si riproducano al di fuori degli or¬ 
ganismi viventi, ma che peraltro nel mondo 
esterno si possano conservare, anche per un 
lungo periodo di tempo, vivi e virulenti; 

che il contagio tubercolare dai bovini al- 
1’ uomo sia per lo meno discutibile (per quanto 
sembra oggi che dai più si ritenga sicuro il 
contagio con latte o carne proveniente da ani¬ 
mali affetti da tisi perlacea), mentre è indub¬ 
bio il contagio da uomo ad uomo; 

che la ereditarietà tubercolare non sia a ri¬ 
cercarsi al di là di una semplice predisposi¬ 
zione per debolezza organica congenita (eccet¬ 
tuato qualche raro caso) ; 

che la tubercolosi umana è malattia curabile 
e guaribile. 

Questo ultimo postulato, accettato da tutti i 
medici e che anzi il Grancher concretò nella 
formula essere la tubercolosi « la plus guérissa- 
ble des maladies épidémiques », questo postulato 
scientifico spinse il Duclaux a sostenere che si 
dovessero ospitalizzare non i tubercolosi troppo 

(‘). (t. Pikraccinj, La Difesa sociale dalle malattie 
trasmissibili. Bocca, Torino, 1894. 


* 
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avanzati, ma bensì le forme giovani ed iniziali, 
perchè appunto le più suscettibili di una gua¬ 
rigione. Il Duclaux pensava che si dasse : « le 
minimum aux tuberculeux inguérissables ; le 
massimum à ceux qu’ on peut guórir » ( 1 ). 

Non diremo che 1’ ospedale od il sanatorio 
costituiscano una condizione indispensabile per 
la guarigione dei tubercolosi, ma nondimeno 
dobbiamo riconoscere che questi stabilimenti 
specializzati per accogliere tali ammalati, rap¬ 
presentano Y optimum per la loro cura. La spe¬ 
cializzazione, è un bene tanto per gli ospedali, 
come per i medici e per gli ammalati. Peraltro, 
dobbiamo anche aggiungere, i soggetti meno 
avanzati nella tubercolosi ed in particolare 
quelli a forme circoscritte ed iniziali, sono, in 
generale, i meno temibili per la Società ; il che 
non toglie che sia sempre convenientissimo il 
procedere allo internamento anche di questi am¬ 
malati, soprattutto per la considerazione che si 
pongono nelle condizioni più favorevoli per rag¬ 
giungere la guarigione. 

I cultori ed i disseminatori della tuberco¬ 
losi, sono soprattutto gli uomini portatori di tu¬ 
bercolosi polmonare avanzata ed aperta , i quali 
vivono e circolano liberamente in mezzo alla 
folla. Essi possono contagiare i sani sempre e 
ovunque, in seno alla famiglia, sul luogo del 
riposo e del godimento, sul campo del lavoro; 
il contagio si compie sia a mezzo dello espetto¬ 
rato disseminato sul suolo, seccato, polverizzato 
e quindi inalato dal sano, sia a mezzo di goc¬ 
cioline bacillifere proiettate nell’ aria con la 
tosse, a guisa di atomizzatore. (Le altre forme 
di contagio hanno valore molto relativo). 

Talché un tubercoloso del polmone, prima di 
chiudere il suo ciclo morboso, lascia dietro a 
sè una lunga traccia di seminagione tuberco¬ 
lare, e certamente i tubercolosi poveri sono per 
la collettività anche più pericolosi dei tuberco¬ 
losi agiati, per le condizioni infelici di ambiente 
e di agglomeramento in cui menano la loro vita. 


(!) Doclaux, L’hygiène sociale. Paris, 1902. 


Dunque V isolamento dei tubercolosi è opera 
vantaggiosa per la collettività, ed a questo si 
deve tendere; il principio della libertà indivi¬ 
duale deve cadere anche stavolta di fronte allo 
interesse collettivo, in quanto l’isolamento for¬ 
zato del tisico deriva appunto da un pubblico 
interesse sanitario e rientra quindi nel diritto 
sanitario comune. 

Questo diritto sanitario è il diritto di ogni 
cittadino alla personale integrità fisica ed im¬ 
plica per ciascuno il dovere di non portare no¬ 
cumento alla integrità fisica degli altri. Esso ha 
poi la sua ragione d’essere nel principio più 
vasto della difesa sociale da tutto ciò che alla 
conservazione e sviluppo della Società stessa 
può nuocere, e perciò appunto fa obbligo allo 
Stato di proteggere anche la salute dei singoli 
e della collettività da tutte le malattie tra¬ 
smissibili. 

Ora nel caso della tubercolosi — ma, come ho 
accennato, la tesi vale per tutte le malattie tra¬ 
smissibili —, la parte sana della Società ha il 
diritto di essere protetta dallo Stato con 1’ ap¬ 
plicazione di tutti quei mezzi e quelle misure 
che le scienze reputano atte alla difesa della 
Società medesima. 

Nè, a giudizio mio, può valere il dire che 
con l’isolamento coercitivo del tubercoloso si 
offende il principio della libertà individuale ; 
perchè se questo concetto si ammettesse, si do¬ 
vrebbe allora per logica, sana conseguenza, la¬ 
sciare liberamente circolare tutti quei delin¬ 
quenti irresponsabili per difettosa costituzione 
organica, che oggi la Società relega, a propria 
difesa, nei manicomi criminali. 

Una delle due : o la Società ha il diritto di 
difendersi da tutti gli individui cho attentano 
alla sua esistenza organica, ed allora il tuber¬ 
coloso deve essere trattato come il folle epilet¬ 
tico, il pazzo furioso, il delinquente incorreggi¬ 
bile; o la Società non ha questo diritto, ed al¬ 
lora si chiudano tutti i manicomi criminali (ed 
anche i comuni manicomi) e si annulli la scienza 
penale, sia nella sua concezione classica, sia 


— 5 — 

nella sua concezione positivista. Non si sfugge 
dalle corna di questo dilemma; non si ha pos¬ 
sibilità di uscita neppure per il più ortodosso 
fra gli ortodossi sostenitori di un libero arbitrio 
assoluto. 

Ed infatti, anche lasciando da banda questa 
pur fondamentale questione del libero arbitrio 
nella sua concezione generale, come stabilire 
una differenza di responsabilità morale tra Patto -, 
impulsivo dell’epilettico, che è appunto tale in 
quanto ha malato il cervello, e l’atto della con¬ 
tinua espettorazione bacillifera del tisico, che ha 
malato il polmone ? Eppure il primo coerciti¬ 
vamente si isola ed il secondo no ; eppure il 
secondo è cento volte più pericoloso del primo! 

Il diritto alla libertà personale, che è poi il 
diritto di fare o di omettere, finisce là dove 
incontra il diritto di un altro individuo e tanto 
più è limitata questa libertà individuale, quanto 
più 1’ azione positiva o negativa di un primo, 
nuoce alla libertà di un secondo. Ma nel caso 
nostro, il contenuto della concezione giuridica è 
portato agli estremi; si tratta infatti di proi¬ 
bire o di assentire che Tizio possa nuocere a 
Caio e di ledere o annullare in Caio uno dei 
così detti diritti inalienabili, cioè la' salute e 
la vita. 

Non si può quindi fare distinzione di respon¬ 
sabilità giuridica e morale, fra un tubercoloso e 
un delinquente pazzo o degenerato, perchè se 
dell’uno è pericoloso e dannoso alla Società il 
pensiero e l’azione che quel pensiero accompa¬ 
gna, dell’ altro è pericoloso è dannoso lo espet¬ 
torato catarrale bacillifero ; fra secrezione catar¬ 
rale delle cellule mucose bronchiali e secrezione 
psichica delle cellule corticali cerebrali, non 
havvi alcuna sostanziale differenza; tutt’ e due 
le secrezioni sono intimamente legate alla ma¬ 
teria che le produce e dalle condizioni di quella 
ne dipendono la qualità e la quantità. 

Non nascondo che può elevarsi 1’ obieziohe 
sul criterio del riconoscimento della pericolosità 
del tubercoloso, o, in altre parole, molto diffi¬ 
cile può sembrare lo stabilire una definizione 
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pratica, completa e sufficiente, per giudicare se 
un tubercoloso sia ospitalizzabile o sanatoria¬ 
bile. Anche qui, come in Scienza penale posi¬ 
tiva, formule generali non possono dettarsi, 
e se la Scuola positiva ha insegnato a distin¬ 
guere i delinquenti dalla delinquenza, così la 
Clinica ha insegnato a distinguere i tubercolosi 
dalla tubercolosi. Sono le contingenze e le pe¬ 
culiarità del caso singolo, che renderanno ne¬ 
cessario P isolamento del tubercoloso, sia poi 
questi di primo, di secondo o di terzo stadio. Se 
si tratterà, ad esempio, di una tubercolosi pol¬ 
monare circoscritta a forma sclerosa, senza 
espettorato (tubercolosi chiusa), il malato non 
rappresenterà un reale, permanente pericolo per 
la Società ; ma se si tratterà invece di una 
forma umida, con secrezione catarrale abbon-v 
dante ed espettorato ricco di bacilli (nelle 24 
ore un tisico può cacciare fuori milioni di ba¬ 
cilli), se si avrà da fare con un polmone ca¬ 
vernoso, non solo è da parlarsi di pericolo in 
potenza, ma di danno sociale certo e perma¬ 
nente. 

E quindi, se è vero che non possiamo coniare 
una formula generica per riconoscere la perico¬ 
losità dei tubercolosi, si potrà nondimeno cli¬ 
nicamente giudicare di quella caso per caso. 

Per stabilire il criterio della temibilità del 
tubercoloso si ha tutto un bagaglio di sintomi 
clinici e di strumenti medici — valga per tutti 
il microscopio —, nò più nè meno che per ri¬ 
conoscere la temibilità di un criminale vi ha 
tutta una serie di segni somatici e di stru¬ 
menti antropometrici. 

* 

* * 

E se si opponesse : ma il diritto penale col¬ 
pisce il delinquente per 1' atto compiuto a danno 
della collettività, e non punisce mai l’inten¬ 
zione colpevole, ossia il delinquente in poten¬ 
za ; ora con quale criterio di analogia col de¬ 
linquente comune, e soprattutto con quale fon¬ 
damento di positività, colpire con 1’ isolamento 
forzato il tubercoloso pericoloso di cui mai — 
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ed è vero — potremo misurare i danni reali, 
identificando i contagiati ? 

Se la Società concepisse il diritto di pu¬ 
nire come una reazione al danno che la Società 
stessa ha patito da parte di un delinquente, e 
la pena fosse considerata come una vendetta della 
collettività verso V individuo, nulla vi sarebbe 
da eccepire all’ obiezione; ma la Scuola penale 
positiva intende il diritto penale nel senso di 
difesa sociale e quindi intrinsecamente riconosce, 
per quanto è possibile, la prevenzione del de¬ 
litto, mettendo in condizione di non nuocere 
tutti quegli uomini antisociali in potenza, di 
cui si riconosca la capacità prossima a delin¬ 
quere. E se lo psichiatra dichiara un folle peri¬ 
coloso alla Società, lo psichiatra non attende — 
nè deve attendere — che il cerebropata abbia 
commesso l’atto antisociale, per richiederne 
1’ isolamento. Siamo qui nei termini precisi del 
tubercoloso disseminatore di bacilli, il quale 
appunto perchè tale, è nelle condizioni richieste 
perchè la Società lo consideri come un pericolo 
ed un danno immanente, e ne domandi prote¬ 
zione. Insomma la ragione di limitare la li¬ 
bertà personale di un uomo, non comincia 
sempre con 1’ atto antisociale compiuto da quel- 
V uomo, ma sibbene deve talora cominciare fin 
dal momento della constatazione di uno stato 
organico anormale, pericoloso per la Società 
medesima. 

E si può anche aggiungere che perfino la 
Scuola classica del diritto criminale, a cui s’in¬ 
formano i codici vigenti e gli istituti giuridici 
attuali (se si faccia P unica eccezione dei ma¬ 
nicomi criminali, sola idea penetrata nel nostro 
codice per opera della Scuola positiva); anche 
la Scuola classica, la quale ha la sua base non 
nel concetto della difesa sociale, ma in quello 
della emenda del reo, tanto comprese P impor¬ 
tanza del principio che certi individui antisociali 
e perciò pericolosi debbano essere sorvegliati o 
segregati, anche temporaneamente, dal consor¬ 
zio sociale (non per gli atti compiuti, ma per 
quelli che potrebbero compiere) che fondò i 


brutti istituti, tuttora in vigore, dell’ammoni¬ 
zione, della sorveglianza speciale e del domici¬ 
lio coatto. Brutti istituti, perchè mentre co¬ 
stano ingenti spese allo Stato, anziché redimere 
incitano a nuove e più tremende corruzioni, 
ed irritando, non educando, spingono anziché 
frenare, a nuovi delitti. Ma tuttavia questi 
istituti sono forme vere e proprie di isolamento 
e di vigilanza per ragione di difesa sociale e 
nell’intento (fallito solo per il metodo e perla 
natura di questi istituti) di prevenire il delitto 
in potenza. 

Non diversamente come concetto, ma diver¬ 
samente come metodo e come forma di estrin¬ 
secazione di questa necessita sociale (che fu 
sentita in tutti i tempi e nonostante tutte le 
scuole), la Scuola positiva sostiene lo isola¬ 
mento di tutti quegli individui antisociali, che 
' per una dimostrata incorreggibilità, o per una 
malattia congenita o acquisita, o per le ripe¬ 
tute recidive, dimostrano in potenza la loro per¬ 
manente temibilità, e quindi il permanente peri¬ 
colo sociale. 

Al domicilio coatto, con la mostruosa con¬ 
seguenza di abbrutimenti e di dolori inutili ed 
infecondi, che spengono, anziché ravvivare, la 
speranza della redenzione, sarà sostituita, per 
la Scuola positiva, l’aria libera e ossigenata 
delle colonie agricole, sotto il bacio del sole, 
nella quiete della natura, nel lavoro della terra; 
ma il principio rimane sempre lo stesso, i ma¬ 
lati (gli anormali in generale) non debbono 
nuocere ai sani. 

D’ altra parte è anche da considerarsi che 
il ubercoloso è un soggetto tanto più temibile 
per la Società, in quanto per dato e fatto del- 
V avvelenamento tossinico tubercolare, subisce 
non di rado dei profondi pervertimenti della 
psiche. Di questo punto della questione si 
occuparono il Baccelli , il Mircoli , il Silvagni ; 
il Bemheim pensa che sia valutata la respon¬ 
sabilità di fronte ai delitti, subordinatamente o 
no alla presenza di una infezione tubercolare. 
Ma fu il Bonardi che per il primo si occupò 
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del rapporto intimo che esiste fra l’intossica¬ 
zione tubercolare e le condizioni psico-etiche 
dei tubercolosi (189$). , 

Il Bonardi ? a proposito di questo nuovo at¬ 
teggiamento psichico che può assumere e che 
realmente non di rado assume 1’ uomo divenuto 
tubercoloso, parla di un egoismo spaventevole e 
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crudele di molti ammalati di tubercolosi. Ci sono 
molti tisici, dice il Bonardi ( 4 ), che di precauzioni 
per impedire il contagio non solo non ne adottano, 
ma diffondono con una specie di voluttà, ovun¬ 
que, i loro deleteri escreati e danno in iscan- 
descenze ogni qualvolta si accorgono (e sono 
sospettosissimi e perciò attentissimi) che le 
persone della famiglia cercano in qualche modo 
di sottrarsi al flagello. E chi vorrebbe e po¬ 
trebbe negare il martirio di tante povere donne 
costrette a subire i lunghi amplessi di amma¬ 
lati (alcuni veleni tubercolari hanno effetto for¬ 
temente afrodisiaco) nei quali l’esaurimento 
fìsico e l’aggravarsi di soffererenze infinite, 
ineffabili, non bastano ad assopire, a sedare 
V acre, prepotente bisogno di amare ? ( 2 ) 

* 

* * 

Certo può spaventare il concetto di ospita- 
lizzare ad un tempo tanti tubercolosi, .perché 
p avvenimento, è vero, coinvolge una gravissi¬ 
ma questione economica ; ma è anche altrettanto 

vero che la spesa dell’ oggi si risolve domani 

% 

automaticamente in un grande reddito di vita, 


(!) Rivista critica di clinica medica, 27 otto¬ 
bre 1900. 

( 2 ) Mentre la scienza precisa i fatti, il genio de¬ 
gli artisti li intuisce. Il romanziere francese Ottavio 
Mirbeau nel libro « Le Journal d’une Femme de cham¬ 
bre * descrive con somma maestria questo carattere 
e queste manifestazioni erotiche del tisico. Il Mir¬ 
beau dice che « certi ammalati hanno una potenza 
amorosa che gli altri uomini non hanno, nemmeno 
i più forti »; e fa poi rabbrividire quando, descrivendo 
P amplesso di Giorgio, il giovane tubercoloso, fa rac¬ 
contare all’ amante di quegli, che, sanguinando a 
fiotti dalla bocca, spirava nello spasimo dell’amore : 
« Fu per me un supplizio atroce nella più atroce vo¬ 
luttà, lo udire tra ì sospiri ed i piccoli gridi di Gior¬ 
gio, il rumore delle sue ossa che su di me scricchio¬ 
lavano come uno scheletro.... ». 
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di forza e di ricchezza per il paese. Si consi¬ 
deri che attualmente in Italia abbiamo il 14,27 
morti di tubercolosi su 10,000 abitanti, e che il 
danno economico è valutato ad una perdita 
annua di 50 milioni. 

Ma del. resto bisogna anche un po’ distin¬ 
guere. 

Il concetto fondamentale teorico, lo impera¬ 
tivo categorico che irresistibilmente deriva dalle 
mie premesse scientifiche e che impernia il mio 
ragionamento, sarebbe dunque quello di una 
larga ospitalizzazione forzata — fino a guarigione 
clinica ( 4 ) — di tutti i tubercolosi, anche dei 
tubercolosi a ristretta temibilità di contagio; 
ma nella soluzione pratica della questione (do¬ 
vendo allo imperativo assoluto sostituire un im¬ 
perativo limitato o relativo alle condizioni at¬ 
tuali della pubblica coscienza), io credo che la 
Società, pure affermando il principio che i tuber¬ 
colosi pericolosi debbano essere accolti in am¬ 
bienti d’isolamento, quali gli ospedali, i sana¬ 
tori e gli istituti affini, e ciò a sollievo dei 
malati e a garanzia dei sani ; io credo che la 
Società debba frattanto invitare i pubblici poteri, 
i medici, le singole famiglie a favorire il più 
largamente possibile lo internamento dei tuber¬ 
colosi negli istituti specializzati. 

Si debbono consigliare, convincere e sospin¬ 
gere gli ammalati di petto ad ospitalizzarsi, po¬ 
nendo innanzi il loro personale interesse, in- 
quantochè in tal modo i tubercolosi sono messi 
in condizione di praticare cure opportune, di 
vivere in adatti ambienti, di nutrirsi conve- 


( 4 ) Per guarigione clinica s’intende non la gua¬ 
rigione relativa , ma quella, se non assoluta , almeno 
apparente. Questa risponde ad uno stato generale 
buono, con stabilità termica e ci»colatoria, con re¬ 
sistenza alla fatica; le condizioni del polmone, tali 
da rendere 1* impressiono di una guarigione, possono 
riassumersi nella assenza di tosse, di espettorazione 
e di rantoli, e nella assenza di zone d’ infiltrazione 
caseosa, solamente persistendo i segni percussori ed 
ascoltatori di una sclerosi. La guarigione relativa 
è invece un miglioramento con persistenza di pic¬ 
coli rantoli, tosse e spurgo (con bacilli) ; insomma 
una regressione del processo, ma senza scomparsa 
completa dei segni dell’ infiltrazione tubercolare. 
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nientemente e di apprendere e di praticare 
quella personale igiene antitubercolare, che poi, 
se guariti e dimessi, conserveranno nella pratica 
della vita a salvaguardia delle loro persone e 
ad educazione della Società. 

Invece presentemente siamo a questo. Si 
ostacola, anziché favorire, la ospitalizzazione dei 
tisici. Questa non è voluta dai Comuni, è con¬ 
trastata dai medici condotti per ordine delle 
autorità comunali, è perfino mal vista da alcuni 
medici, sgomenti di vedersi assottigliata la 
clientela. Specialmente da alcuni Comuni, a 
scopo di economia sulle spese obbligatorie di 
ospedalità, si è trovato il metodo — special- 
mente in Toscana — del soccorso a domicilio 
per i tubercolosi conclamati. Con ciò si fanno 
della beneficenza e della economia a rovescio, 
inquantochè si dovrebbero aiutare — o questa 
è funzione dei Comuni e dello Stato, poiché la 
tubercolosi è una malattia sociale —, si dovreb¬ 
bero aiutare le famiglie che mandano all’ospe¬ 
dale il loro congiunto (quando questi sia capo 
di famiglia), e non il tubercoloso che dallo spe¬ 
dale si tiene lontano. 

Anzi, in una legislazione sociale progredita, 
che contemplasse fra le malattie professionali 
risarcibili dall’industria anche la tubercolosi, 
in quei casi in cui la tubercolosi avesse rap¬ 
porti evidenti di causa ed effetto con la spe¬ 
ciale professione o mestiere esercitato dal ma¬ 
lato, in una legislazione di tal genere l’industria 
stessa dovrebbe contribuire alle spese di man¬ 
tenimento del tubercoloso ospitalizzato e della 

sua famiglia ( 4 ). ) 

Presentemente non si fa tutto questo, e si 
arriva fino al punto che alcuni Comuni, almeno 
qui in Toscana, sempre a scopo di male intesa 
economia, sollecitano e solleticano i tubercolosi 
già ospitalizzati a disertare 1’ ospedale, accor¬ 
dando loro in premio tenui sussidi a domicilio. 


(i) Vedi Piebaccini, Trattato di patologia del la¬ 
voro e terapia sociale. Capitolo XXX, Casa Editrice 
Libraria, Milano, 1906. 
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Questi danni sociali possono prossimamente an¬ 
che aumentare inquantochè, con 1’ applicazione 
della legge sanitaria Giolitti del 25 febbraio 1904 
(di cui non manca che il regolamento che la 
disciplini), facendosi con questa obbligo ai Co¬ 
muni di distribuire gratuitamente i medicamenti 
ai malati poveri, senza distinzione di malattia — 
qui è 1’ errore fondamentale nel nuovo benefìzio 
che si vuol portare al proletariato —, accadrà 
che un numero sempre maggiore di tubercolosi 
si sottrarrà perfino alla ospitalizzazione volon¬ 
taria di oggi. 

Così nella pratica della vita sociale, collo 
esercizio attuale della medicina e della bene¬ 
ficenza, si favorisce una selezione a rovescio; 
si ha un vantaggio apparente ed un danno 
reale. 

Beneficando limitatamente i singoli tuber¬ 
colosi, se ne prolungherà di qualche tempo la 
vita, ma contemporaneamente si contrastano o 
si annullano i vantaggi di quella selezione natu¬ 
rale, che operando liberamente toglierebbe con 
relativa sollecitudine dalla circolazione sociale, 
gli elementi i più esiziali alla vita ed allo svi¬ 
luppo degli uomini. Non diciamo con ciò di la¬ 
sciare a quella legge di natura libero il campo, 
ma sibbene di coordinare le nostre azioni con 
l’azione benefica delle forze naturali, sempre 
in armonia e sotto 1’ ispirazione delle Scienze 
positive. La medicina individuale considerata 
nell’aspetto dell’utile sociale, non solo compie 
oggi opera pressoché vana per rapporto alla tu¬ 
bercolosi, ma col prolungare artificialmente la 
vita dei tubercolosi avanzati nel male e nel fa¬ 
vorire così i contagi ed il perpetuarsi della 
malattia, fa il danno della Società medesima. 

In Italia, a vero dire, vi è un certo movimento 
inteso ad affermare il concetto di una larga 
ospitalizzazione dei tubercolosi ; il prof. Murri , 
il prof. Queirolo hanno recentemente sostenuta 
questa tesi. Il Murri trova anzi opportuno che 
certi tubercolosi, pericolosi per le loro condizioni 
di vita (ambiente domestico ecc.), siano isolati 
per decisione di legge. 
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Fuori d’Italia siamo già passati dalla fase 
teorica alla attuazione pratica. Così a New York 
vige una legge per la quale V Ufficiale sanitario 
ha facoltà di esaminare le condizioni igieniche 
delle case dei tisici, e di ordinare la spedaliz- 
zazione del tubercoloso quando giudichi quel 
malato pregiudicevole alla salute pubblica. 

In Danimarca, dove si ha la più progredita 
legislazione contro la tubercolosi, si sono ema¬ 
nate (1905) disposizioni analoghe (*). 

* 

* * 

È con questo isolamento degli ammalati 
che validamente si può proteggere la Società 
dalle malattie trasmissibili. Nel Medio Evo con 
V isolamento coatto dei lebbrosi, si estirpò la 
lebbra, diffusissima, da quasi tutta V Europa ; 
ai giorni nostri, in Norvegia, isolando forzata- 
mente i lebbrosi, dal 1856 ad oggi si è ridotto 
il numero di quei malati da 3000 a 500. 

L’Inghilterra e più anche la Prussia che 
largamente hanno ospitalizzato i tubercolosi 
(valendosi nella lotta antitubercolare anche di 
altri compensi, come le disinfezioni a domicilio, 
le leggi sociali per V elevamento del proleta¬ 
riato, la riduzione degli orari di lavoro, la co¬ 
struzione di case operaie, ecc.), sono i paesi che 
più hanno abbassato il numero dei tubercolosi 
in un giro di pochi anni. Invero la Germania 
ha più di 100 sanatori con oltre 30000 malati 
di petto, ed ha speso in 8 anni 33 milioni di 
marchi per costruire i sanatori e 35 milioni 
di marchi per il loro funzionamento. Tuttavia 
il Koch persiste nell’ insegnamento che si debba 
curare l’assistenza del maggior numero possi¬ 
bile dei tubercolosi in adatti stabilimenti. 

In conclusione si deve raccogliere quanti 
più tisici sia possibile negli ospedali e sanatori 
(a seconda delle contingenze locali), così per 
confòrto loro (la tubercolosi — non lo dimenti- 


(i) E. Bertarelli, Critica Sociale, 1 aprile 1906. 
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chiamo — è malattia guaribile) come per ga¬ 
ranzia della salute pubblica ( 1 ). 

La denuncia obbligatoria di ogni caso di tu¬ 
bercolosi renderà più pratica Y attuazione di 
questo diritto e dovere sociale, e permetterà 
alle Autorità sanitarie, di provvedere alla di¬ 
sinfezione dei locali abitati dai tisici, degli og¬ 
getti personali che loro appartennero, eventual¬ 
mente di provvedere alla assistenza di quelle 
famiglie che ebbero ospitalizzato un loro con¬ 
giunto. 

Nei centri più popolosi saranno affidate pre¬ 
valentemente ai dispensari antitubercolari le 
funzioni di organi di reclutamento e di sorve¬ 
glianza dei tubercolosi. In questi pubblici am¬ 
bulatori si faranno le disamine necessarie per 
diagnosticare la tubercolosi polmonare e le pra¬ 
tiche per l’internamento dei tubercolosi negli 
appositi istituti. Guariti e rilasciati i tuberco- 


( i ) A questa teorica dell’ isolamento del tuberco¬ 
loso, non sono mancate critiche e censure, ma in 
verità non sembrano troppo fondate. La maggior 
parte di questi liberi scambisti della tubercolosi 
umana, si basano sopra cons derazioni sentimentali, 
ma il sentimento non è la ragione. Altri dicono addi¬ 
rittura essere questa una igiene inquisitoriale , e di¬ 
fendono il diritto della libertà individuale, senza ac¬ 
corgersi di sostenere il diritto della tubercolosi a 
disseminare la miseria e la morte. Fra questi è il 
dott. Leray, il quale nell’anno 1905 in seno alla So¬ 
cietà di medicina del 9° arrondissement di Parigi, 
parlando contro 1* isolamento della tubercolosi, com¬ 
battè la dottrina del contagio tubercolare (!) dicendo, 
fra l’altro, che i vecchi medici non l’ammetteva¬ 
no (! ?). Il dott. Corneille fa oggi eco al dott. Leray 
(Archives gónérales de médecine; 1906) ; ma uè 1’ uno 
nè 1’ altro collega adducono, non dico fatti nuovi, 
ma neppure argomenti di un benché minimo valore 
contro la dottrina del contacio tubercolare, univer¬ 
salmente riconosciuta e fondata davvero su basi in¬ 
distruttibili. 

Ed a proposito della limitazione della libertà in¬ 
dividuale — e fuori dalla materia dei contagi — cosa 
pensano i dottori Leray e Corneille della opposizione 
legale che si fa oggi in molti paesi progrediti (per esem¬ 
pio in alcuni cantoni della Svizzera), circa alle dimis¬ 
sioni dalle case di salute dell’ ale* dista non ancora 
radicalmente corretto nelle sue viziose tendenze al 
bere ? Vogliono P internamento legale dei bevitori 
in case di salute per curarne i sintomi acuti e pra¬ 
ticarne una completa rieducazione morale, o prefe¬ 
riscono che si lasci agli uomini la libertà di avvele¬ 
narsi e suicidarsi, e la libertà di molestare e di 
nuocere agli altri? Aut aut ! 

Oh, l’igioue è pure la scienza delle seccature! 



losi da questi istituti, saranno ancora i dispen¬ 
sari che sorveglieranno i licenziati. 

A questa concezione di difesa sociale dalla 
tubercolosi — il di cui principio fondamentale 
è del resto anche in Italia attuato per alcune 
malattie infettivo-contagiose esotiche, come il 
colera, la peste, ecc. (basti in proposito ricor¬ 
dare le quarantene di mare) —, a questa conce¬ 
zione della protezione sociale, non credo si pos¬ 
sano elevare altre serie obiezioni oltre quelle 
che sopra cercai confutare ( 1 ). 

Piuttosto io credo si possa ancora aggiun¬ 
gere un altro valido argomento a favore della 
mia tesi. Mentre da molto tempo in Italia 
si va parlando della convenienza di erigere 
sanatori ed istituti equivalenti, atti a rac¬ 
cogliere e curare i tubercolosi poveri, e men¬ 
tre Governo, Provincie e Comuni, spaventati 
da considerazioni economiche, non hanno, tra¬ 
dotto in fatto concreto i voti della nazione ed 
i suggerimenti della scienza; mentre ci si culla 
nel non far niente e lasciar correre, io penso che 
incitando tutti i medici e specialmente i con¬ 
dotti, ad inviare agli ospedali comuni i malati 
di tubercolosi polmonare (dove oggi quasi dap¬ 
pertutto si accolgono in speciali reparti), si 
spingerebbero le Autorità statali a risolvere defi¬ 
nitivamente il problema cho tanto ci interessa. 
Sospinti i Comuni o gli altri Enti ospitalieri 
dalla necessità di ampliare i propri ospedali 
per far fronte alla invasione dei tubercolosi, 
pressati dalle spese di mantenimento di questi, 
i Municipi si decideranno alla costruzione di 
ville, di ospizi, di sanatori per accogliere i tu¬ 
bercolosi ; e lo Stato sollecitato e sospinto a 
sua volta dalle Amministrazioni comunali, inter¬ 
verrà direttamente nella compartecipazione delle 
spese. 


(i) Fra le diverse limitazioni della libertà indi¬ 
viduale in rapporto alla igiene sociale imposta qui 
in Italia, si potrebbe ricordare l’attuale regolamento 
per la profilassi delle malattie contagiose nelle scuo¬ 
le ; fra le malattie per cui è vietato ai giovanetti di 
frequentare le pubbliche scuole, è annoverata la tu¬ 
bercolosi polmonare. 
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Non si tema di spaventare i malati di petto, 
denunziando loro il male che li affligge; il tisico 
non dispera mai della propria guarigione, e 
tutta la esperienza fatta in questi ultimi anni, 
in quei molti casi in cui i medici hanno rive¬ 
lato al paziente il terribile male che lo mina, 
ed inviati ai sanatori od alle case di salute i 
malati riconosciuti tubercolosi, tutto questo, 
dico, mai ha dato luogo ad inconvenienti spia¬ 
cevoli. 

L’argomento della violazione del segreto pro¬ 
fessionale è oramai sfatato e relegato fra le cose 
viete e rancide ; e come è oggi assiomatico per 
i medici, che non è con l’ingannare i malati 
che se ne tutela la salute, cosi non deve essere 
più accettato dalla Società il paradosso, che vi 
siano delle verità pericolose a rivelarsi e che 
d’ altra parte vi siano delle menzogne utili a 
mantenersi. 

Dicono: avremo la tubercolofobia sociale?! 
Sarà una delle poche volte in cui da un male 
nascerà un bene; i tubercolosi pericolosi saranno 
dalla stessa pubblica coscienza sospinti verso i 
luoghi di cura. 

' * 

* * 

In seguito a questa comunicazione fatta dal 
Pieraccini alla Società Toscana d’Igiene nella 
seduta del dì 27 aprile 1906, sotto la presidenza 
del prof, senatore P. Grocco, si approvava, dopo 
ampia discussione, quasi all’ unanimità, il se¬ 
guente ordine del giorno : 

Considerato che la tubercolosi polmonare è 
malattia guaribile; che il contagio da uomo ad 
uomo e il mezzo ordinario di diffusione del morbo ; 

La Società Toscana d ’ Igiene nella seduta 
del di 27 aprile 1906 , richiama nuovamente Vat¬ 
tenzione dei privati , dei medici e dei pubblici 
poteri sulla necessità della denuncia obbligatoria 
dei malati di tubercolosi in generale e sulla con¬ 
venienza di fondare istituti adatti ad accogliere { 
tubercolosi ; afferma la necessità di ospitalizzare 
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(isolando negli ospedali od istituti affini) il mag¬ 
gior numero possibile di malati di tubercolosi 
polmonare . a sollievo dei malati stessi ed a difesa 
della pubblica salute ; invita gli Enti privati ed 
i Comuni d’Italia a non distribuire sussidi a 
domicilio per gli ammalati di tubercolosi polmo - 
nave aperta ; e fa voti che disposizioni legislative 
sanciscano, in base al diritto sanitario, lo isola¬ 
mento forzato in idonei istituti di cura, di quei 
tubercolosi giudicati pericolosi per la Società, sia 
per le condizioni di gravita ed estensione della 
malattia, sia per altre peculiari circostanze di fa¬ 
miglia, di ambiente, ecc. 


I 



Estratto dalla Rivista critica di Clinica medica 

Anno VII, 1906. 


Firenze 1906. — Società Tipografica Fiorentina, Via S. Gallo, 33 
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